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1. OBJETIVO

Padronizar o processo assistencial multiprofissional na assisténcia ao paciente
internado em terapia renal substitutiva (TRS), identificando as complicacdes mais

frequentes e promovendo a seguranca do paciente durante a sesséo.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. MEDICO ASSISTENTE OU PLANTONISTA

Definir junto ao médico diarista as metas terapéuticas para o paciente, solicitar
exames de rotina incluindo funcao renal e solicitar avaliacdo do nefrologista caso

necessario de acordo com avaliacdo clinica via parecer médico.
2.2. MEDICO NEFROLOGISTA

Atender o parecer médico solicitado, avaliar o paciente internado e definir a terapia
indicada. Caso seja indicada a TRS, cabe ao médico nefrologista: aplicar o termo de
consentimento informado esclarecendo todas as duvidas do paciente e/ou familiar
responsavel, prescrever a sessao de hemodialise, garantir a via de acesso para a
terapia (cateter duplo limen — CDL-) e realizar a avaliagdo diaria do paciente até a

alta da nefrologia.
2.3. ENFERMEIRO

Avaliar o paciente com indicacdo e prescricdo para terapia renal substitutiva
mitigando riscos associados ao procedimento, dimensionar e supervisionar a equipe
de enfermagem, monitorar em conjunto com o técnico de enfermagem a condi¢éo
clinica do paciente durante a sessdo de hemodialise. Cabe ao enfermeiro
nefrologista puncionar a fistula arteriovenosa (FAV) nos casos em que essa for a via

de acesso para hemodialise.
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Quanto a realizac&o do curativo do CDL fica definido que o enfermeiro nefrologista
realiza o curativo de CDL nos pacientes que realizam hemodialise no Setor Anexo
da UTI 4°B. Nas sessdes de hemodidlise realizadas nas demais UTI’s do Hospital o

curativo do CDL é realizado pelo enfermeiro plantonista da UTI.
2.4, TECNICO DE ENFERMAGEM

Confirmar entendimento da prescricdo de hemodialise, checar com enfermeiro ou
médico nefrologista possiveis alteracbes na prescricdo, executar checklist de
seguranca em hemodidlise, realizar autoteste da maquina, montagem da linha e
preenchimento do capilar no sistema, preparar 0 acesso, inserir a programagao na
magquina de hemodialise conforme prescricdo médica, iniciar a sessdo, monitorar e
registra sinais vitais durante toda a sesséo, observar e sinalizar a presenca de dor e
outras alteracBes clinicas durante a terapia, administrar medidas de controle

conforme prescricado médica.
3. PROCEDIMENTOS

A doenca renal crénica (DRC) é definida como a presenca de lesdo renal ou de nivel
reduzido da taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m? durante trés
meses ou mais, independentemente do diagnésticol. Existem cinco estagios
evolutivos da DRC definidos pela TFG. A progressao para o estagio V, terminal da

DRC, é frequente. Nesses casos, o desfecho é a instituicdo da terapia renal

substitutiva, dialise ou transplante renal. (NETO, 2014)

A terapia renal substitutiva (TRS) € a modalidade de tratamento dialitico em que
consiste na remocao de liquidos e produtos residuais urémicos, promovendo 0
equilibrio acido- basico e eletrolitico com o objetivo de melhorar a instabilidade

hemodinamica.
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No Hospital Porto Dias (HPD) a TRS é realizada apenas para paciente internados no
HPD no anexo da UTI 4B localizada no quarto andar do Bloco D e nos demais leitos
de unidade de terapia intensiva do Hospital, a utilizacdo de linhas e capilares é de

uso unico, sendo descartado apos utilizacao.

O paciente em precaucao de contato é submetido a sessdo de hemodialise em sala
separada e adequada para este. Quando na UTI, se 0 mesmo técnico estiver
dialisando paciente em isolamento de contato e outro ndo isolado, deve lancar mao
de todas as barreiras de precaucdo para contato (avental descartavel, luva de
procedimento, mascara, gorro e 6culos) sempre que adentrar ao leito do paciente
em isolamento, retirar paramentacdo e higienizar as maos para entrar no leito do
paciente ndo isolado. Pacientes com diagnostico de HIV e Hepatite C terdo
maquinas especificas devidamente identificadas a fim de evitar contaminacao

cruzada.
3.1. AVALIACAO DO PACIENTE

O médico assistente e/ou plantonista realiza anamnese do paciente, avalia 0s
exames laboratoriais associado a clinica do paciente e solicita parecer ao

nefrologista.

Nas situacbes de urgéncia o medico nefrologista responde a solicitacdo de parecer
em até 24 horas (vinte e quatro horas). Nas emergéncias dialiticas o nefrologista
realiza a avaliacdo especializada em até uma hora ap0s o acionamento. A partir da
avaliacdo especializada é definida a conduta e o0 médico solicitante é informado por

meio do registro no parecer a avaliacdo e conduta nefroldgica.

3.2. PRESCRICAO DA TERAPIA RENAL
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O médico nefrologista € o Unico responsavel pela prescricdo de TRS e registra essa
prescricdo no prontuario eletronico (Tasy), indicando tempo de sesséo, utilizagéo ou

nao de heparina e a via de acesso disponivel no paciente.

A prescricdo apos liberada € impressa para a equipe de hemodialise. Se forem
pacientes jA em terapia, as prescricdes sdo realizadas no dia anterior a sessao e
entregues no Anexo-UTI4B, onde sdo armazenadas em pasta especifica para estas

prescricoes.

Em posse da prescricdo, a equipe de hemodidlise, solicita o material & farmacia e
para a central de materiais e esterilizacdo (CME). Todos o0s materiais ficam
organizados no Anexo-UTI4B e no horario programado para o inicio da sessao séo

direcionados para o local onde o paciente estéa internado.
3.2.1. Modalidades De Terapia Renal Substitutiva

Dois métodos de dialise séo utilizados: didlise peritoneal (DP) e hemodialise (HD),
gue pode ser intermitente ou continua (igual ou superior a 72 horas). A maioria dos
pacientes em dialise no Brasil — cerca de 90% — realiza HD, habitualmente, trés

sessfes de quatro horas por semana.

A DP, método em que o peritbnio é utilizado como membrana de troca, oferece
niveis semelhantes de efetividade e seguranca. Os pacientes sdo devidamente
treinados para realizarem o procedimento e ndo necessitam do aparato tecnolégico
disponivel em unidades de hemodialise. Realizam rotineiramente trés a quatro

procedimentos de troca por dia, podendo fazé-los em sua residéncia.

No Hospital Porto Dias, realizamos o procedimento de hemodialise intermitente com

a maquina de didlise V10 Fresenius® a osmose é central para os pacientes que
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realizam sessao no Anexo-UTI 4B e reversa portéatil da Fresenius®, modelo Ipabras

para demais leitos.
3.3. CONSENTIMENTO E VIA DE ACESSO PARA HEMODIALISE
3.3.1. Consentimento Informado Livre e Esclarecido

O médico nefrologista esclarece ao paciente/responsavel legal as indicacfes e a
necessidade da realizacdo dos procedimentos. Apds esclarecimentos aplica o termo

de consentimento, tanto para implante de cateter, quanto para TRS.

Nos casos que necessitem a intervencdo do cirurgido vascular o termo de
consentimento livre e esclarecido para execucao do procedimento e aplicado por

este profissional.

Se o paciente/responsavel legal concordarem com o procedimento/tratamento o
médico solicita a assinatura de um destes no consentimento informado antes do
implante do cateter e antes da 1° sessdo de hemodialise. Este consentimento é
arquivado no prontuario do paciente sendo valido para todo o periodo de internacao

hospitalar e a cada internacéo é necessario um novo termo.
3.3.2. Vias de Acesso

As possiveis vias de acesso sdo: Cateter Duplo Lumen (CDL), cateter de longa
permanéncia (permcath) ou Fistula Arteriovenosa (FAV). A op¢&do mais viavel nas

urgéncias e emergéncias, é o CDL 9f.

O médico nefrologista prescreve o material/procedimento para implante de CDL,
programa o horario e realiza a passagem da via de acesso. A recomendacao
institucional, € que todo e qualquer cateter venoso central seja puncionado, guiado

por ultrassom e que o enfermeiro aplique o bundle de insercdo do cateter e
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preencha no prontuario eletrdnico do paciente. Na dificuldade anatdmica da rede
venosa do paciente, para implante do cateter pelo médico nefrologista, este deve
acionar via parecer o cirurgido vascular. O implante do cateter de longa permanéncia
(permcath) e a confeccdo da fistula arteriovenosa sdo de responsabilidade do

cirurgido vascular.

O enfermeiro nefrologista é responsavel por avaliar funcionamento da FAV e o
técnico da hemodialise avaliar e sinaliza a permeabilidade do cateter duplo lumen e

do cateter de longa permanéncia (permcath).
3.4. INICIO DA TERAPIA

Mediante a concordancia do paciente/responsavel legal o médico nefrologista
registra na evolucdo médica no prontuario do paciente a necessidade do
procedimento e anexa a prescricdo da sessao, para encaminhamento ao convénio e
autorizacdo da sessao de hemodiélise. No entanto, os procedimentos sdo iniciados
em paralelo com o processo de autorizacdo e ndo € necessario aguardar

autorizacdo do convénio de salude para iniciar a terapia.

Para executar a terapia € necessaria a prescricdo, consentimento livre esclarecido
assinado e atualizado, via de acesso, equipamentos, materiais, medicamentos,

solucdes e equipe habilitada para realizagédo do procedimento.
Cabe ao técnico de enfermagem antes de iniciar a sessao:

e Confirmar com enfermeiro da Unidade se o paciente tem alguma

programacao de exame, procedimento e administragdo de antibioticos;

e Confirmar a data da ultima desinfeccéo interna e externa da maquina de
hemodialise que sera utilizada (se néo tiver sido utilizada no periodo de 72

horas, realizar desinfeccao interna e externa imediatamente antes do uso);
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¢ Realizar autoteste da maquina;

e Confirmar identificacdo segura do paciente e peso seco (somente pacientes
do Anexo-UTI4B)

e Confirmar se paciente queixa de mal-estar/apresentou intercorréncia na

Ultima sessao;

e Avaliar via de acesso, montar os insumos (linha e capilar), preencher com
soro fisiologico 0,9% e retirar o ar das linhas, monitorar sinais vitais e glicemia,

confirmar prescricdo e conectar paciente.

7

A cada sessdo realizada no Anexo é aplicado o checklist de seguranca em
hemodialise (Anexo 1), que contempla as etapas: antes do paciente entrar na
Unidade, antes de iniciar a sessao de hemodialise, durante a sessao de hemodidlise
e ao final da sessdo de hemodialise, garantindo que a equipe siga todas as etapas

de seguranca para execucdo do procedimento.

3.5. ESTABILIDADE DO PACIENTE

s

Para manutencao da estabilidade do paciente é necessario o acompanhamento
profissional e monitorizacéo dos sinais vitais do paciente, realizados pelo enfermeiro
nefrologista e técnico da hemodialise durante as sessfes. No Anexo-UTI4°B, a
vigilancia é realizada a cada 30 (trinta) minutos pelos dois profissionais acima
citados, nas UTI's é realizada pelo técnico de hemodialise a cada 30 (trinta) minutos
e pelo menos uma vez durante a sessdo pelo enfermeiro nefrologista/intensivista.
Aferir glicemia antes de iniciar a sessdo e se 0 paciente apresentar instabilidade

hemodinamica.

As principais complicacdes relacionadas a realizacdo de hemodialise s&o:

hipotensdo ou hipertenséo arterial, sangramento, caibras musculares, hematoma no
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local do acesso, dor toracica, nduseas, émese, cefaleia, febre, calafrios, bradicardia
ou taquicardia e hipoglicemia. Na ocorréncia de qualquer uma dessas situacoes, 0
médico e o enfermeiro nefrologistas sdo comunicados imediatamente e o técnico
registra em prontuario e no checklist de seguranca em hemodialise, quando se tratar
de terapia realizada no Anexo-UTI4°B.

3.6. FINALIZAR TERAPIA

Para encerrar a sessao, o técnico de enfermagem € responsavel por: devolver o
sangue do paciente de acordo com o prime, verificar e registrar sinais vitais e
glicemia do paciente, imprimir grafico de sinais vitais, registrar anotacdo de
enfermagem no prontudrio eletrénico do paciente, executar a desinfeccdo quimica
da maquina, armazenar os frascos de solu¢cdes no expurgo para posteriormente ser
transportada pela equipe de coleta de residuos para abrigo no subsolo, realizar

higienizagdo externa da maquina.

O enfermeiro nefrologista ou plantonista da UTI realiza o curativo do CDL ou o
cateter de longa permanéncia de hemodialise e aplica bundle de manutencdo do
cateter. No Anexo-UTI4°B o enfermeiro nefrologista também realiza o curativo da

FAV e na UTI o técnico de hemodialise executa essa tarefa.
3.6.1. Registros

e Prescricdo médica

e Evolugdo médica

e Termo de consentimento informado

e Anotacao de enfermagem
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Check-list de seguranca em hemodialise (somente para 0s pacientes

internados atendidos no Anexo-UTI4°B) — Anexo |
Check-list de auditoria de hemodialise na UTI — Anexo Il

Check-list de auditoria de manuseio do cateter (somente para 0s pacientes
internados atendidos na UTI4°B - saldo) — Anexo Il

Transicéo de cuidados temporaria

Gréafico de sinais vitais
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5. ANEXOS

ANEXO | - Checklist De Seguranga Em Hemodidalise (pacientes no Anexo-

UTI4°B)

CHECK-LIST DE SEGURANGA EM HEMODIALISE
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o PACIENTE DO PS o PACIENTE DA Ul
OBSERVACAO: QUALQUER ITEM MARCADO COMO NAO DEVE SER SOLUCIONADO ANTES DE INICIAR A SESSAO DE HEMODIALISE
ANTES DO PACIENTE ENTRAR NA UNIDADE / /

Realizado o teste da maquina? oSIM DN/§\O

Confirmar com enfermeiro da unidade, se o paciente tem alguma programagdo de exame ou | oSIM oNAO

procedimento? oNA

Verificado a data da ultima desinfecgdo interna e externa da maquina de hemodidlise que sera

utilizada? -
oSIM oNAO

Se ndo tiver sido utilizada no periodo de 72 horas, realizar desinfeccdo interna e externa
imediatamente antes do uso

Verificada glicemia capilar? oSIM oNAO

ASSINATURA DO TECNICO DE ENFERMAGEM

ANTES DE INICIAR A SESSAO DE HEMODIALISE / /
Paciente com pulseira de identificagdo? Se ndo, providenciar imediatamente antes de iniciar o oSIM oNAO
procedimento.
Verificado com o enfermeiro da unidade se h4 antibiético a ser administrado? oSIM oNAO
Peso pré diélise maior que 5 Kg do peso seco ou menor que o peso seco? (pacientes acamados, | oSIM oNAO
assinalar NA - n&o se aplica) oNA

Paciente queixa algum mal-estar? Ou sinal clinico? Se SIM, selecionar opgéo:

o Cefaleia intensa o Diarreia o Dispneia oSIM oNAO
o Dor

o Hipoglicemia o Confus&o mental o Outros

Temperatura axilar > 38,0 C ou < 34,5 °C? oSIM oNAO
Presséo arterial maior que 180x100 mmHg ou menor que 80x60 mmHg? oSIM oNAO

Paciente apresentou alguma intercorréncia na Ultima sesséo? Se SIM, selecionar opcao:

o Hipotenséo arterial o Sangramento o Céibra oSIM oNAO
o Dor torécica
o Hipoglicemia o Queda (p6s sessdo, em casa/outro lugar?)
. oFAV oCDL
Paciente com FAV ou CDL OU SHYLE LSHYLE
Se FAV (Fistula Artério Venosa), apresenta alguma situagao abaixo? Se SIM, selecione qual? B
oSIM oNAO
o Hematoma o Sinais flogisticos o Sem oNA
frémito
o Sangramento excessivo apés a ultima HD
- - - — - 5 -
Se CHD (cateter de hemodialise), apresenta alguma situacao abaixo? Se SIM, selecione qual? 0SIM oNAO
o Sangramento o Secregdo o Sem fixacdo (ndo se aplica ao oNA

cateter de longa permanéncia)

ASSINATURA DO TECNICO DE ENFERMAGEM

Nome completo do médico que autorizou o inicio da sesséo, quando algum dos itens for
sinalizado SIM

OBSERVAGAO: SE QUALQUER UM DOS ITENS FOR MARCADO SIM, A SESSAO DE HEMODIALISE NAO PODE SER
INICIADA SEM AUTORIZACAO DO NEFROLOGISTA OU MEDICO INTENSIVISTA

DURANTE A SESSAO DE HEMODIALISE / /

Realizado checklist de acompanhamento durante as sessdes de hemodialise no saldo de 15 em B
15 minutos? oSIM oNAO
Verificado se o0 paciente estd sem gueixas e/ou mal-estar e se os acessos (CHD e/ou FAV)
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estdo sem anormalidades? Se evidenciado alguma ndo conformidade acionar médico e/ou
enfermeiro.

Paciente apresentou alguma intercorréncia durante a sesséo? Se SIM, selecionar opgao:

o Hipotens&o arterial o Sangramento o Caibra o Dor
toracica o Hipoglicemia

oSIM

oNAO

Os acessos (CHD e/ou FAV) estdo sem anormalidades?
o Hematoma o Sangramento
Se evidenciado alguma néo conformidade acionar médico e/ou enfermeiro.

AO FINAL DA SESSAO DE HEMODIALISE

SE SIM, COMUNICAR AO MEDICO Presséo arterial maior que 180x100 mmHg ou
ANTES DE REALIZAR DESCONEXAO menor que 80x40 mmHg apoés devolucdo do | oSIM oNAO
DAS LINHAS sangue?
Produtos a serem utilizados para realizar desinfeccéo interna e externa conforme item abaixo 0SIM oNAO
estdo dentro da validade? Senéo, trocar imediatamente antes do uso.
Verificada glicemia capilar? oSIM oNAO

ASSINATURA DO TECNICO DE ENFERMAGEM

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO (ESTA ASSINATURA E OBRIGATORIA APENAS SE
INTERRUPCAO DA SESSAO)

ANEXO Il - Checklist De Auditoria De Hemodialise Na UTI

CHECK-LIST PARA AUDITORIA DE PROCEDIMENTOS DIALITICOS REALIZADOS

PELOS TECNICOS DE ENFERMAGEM DA HEMODIALISE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

HORA DO TERMINO DO PREPARO DA SOLUCAO DA MAQUINA: H
COLAR NO DIALISADOR A ETIQUETA EMITIDA PELO PREPARATOR
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PROCEDIMENTO TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA- HEMODIALISE
GERAL HPD-HD-PG-01
INiCIO DA HEMODIALISE: : H TERMINO:

ITENS A SEREM AUDITADOS NO INICIO DO PROCEDIMENTO

Sim

Néo | Sim, apds lembrado Ndio se aplica

Confirmar com enfermeiro da unidade, se o paciente tem alguma
programacao de exame ou procedimento?
Se SIM, reprogramar horério da sesséo.

O técnico da HD separou o0s materiais necessarios para iniciar o
procedimento?

Realizado o teste da maquina?

O técnico da HD colocou gorro, mascara, éculos de protegao.

Verificado na prescrigdo do paciente, se ha antibiético a ser administrado no
mesmo horario da hemodidlise?

Se SIM, alinhar com o médico se devera ocorrer durante ou apos a
Hemodidlise

Higienizou as maos corretamente?

Momento 1: Antes de realizar desinfecgdo externa da maquina Genius
Colocou luvas de procedimento para realizar desinfeccdo externa da
maquina com Oxivir e pano multiuso descartavel?

Higienizou as méos ap6s a desinfecgdo externa da maquina?

Momento 2: Ap6s a desinfecgdo externa da maquina.

O técnico da hemodialise manteve-se com EPI's (mascara, 6culos de
protecéo e gorro), higienizou as maos corretamente e colocou novas luvas de
procedimento antes de preparar o sistema (linhas e capilar) e solugédo?

Verificado Pressdo arterial e Glicemia do paciente, antes de conectar o
capilar e linhas?

Manipulou e encaixou as conexfes entre dialisador e linhas de forma
asséptica?

Higienizou as maos ap6s preparo do sistema e preparo da solugéo.
Momento 3: ApGs preparo do sistema e preparo da solugéo.

Técnico da HD higienizou as méos corretamente?
Momento 1: Antes da realizagéo de procedimentos assépticos

Técnico da HD conferiu pulseira de identificacéo e de alergia do paciente?

Se paciente em Isolamento: Técnico da HD utilizou EPI: capote?

O técnico de enfermagem da HD realizou dupla checagem/conferiu junto com
o Enfermeiro do CTI a programacéo dos pardmetros da maquina antes do
inicio da sessédo de Hemodialise CPM? Ambos devem carimbar e assinar no
verso da prescricao.

Antes de iniciar HD o técnico friccionou por 15 segundos as extremidades do
cateter de HD com alcool a 70%? Usou 1 gaze para extremidade arterial e 01
gaze para venosa?

Aspirou 03 ml da via arterial com técnica asséptica?

Conectou com técnica asséptica a linha arterial na extremidade da via arterial
do cateter de hemodilise?
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Aspirou 03 ml da via venosa com técnica asséptica?

Conectou com técnica asséptica a linha venosa na extremidade da via
venosa do cateter de hemodialise?

Protegeu as extremidades do cateter que estdo conectadas ao sistema com
gaze estéril?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 3: ApGs contato com paciente.

Se prescrito heparina para anticoagulacdo do sistema. Higienizou as maos
corretamente, antes do preparo da medicagao?
Momento 1: Antes de procedimento asséptico

Realizada conferéncia dos 9 certos? 1 - Paciente certo / 2 - Medicacao certa
/ 3 -Horacerta/4 - Viacerta/5 - Dose certa/ 6 — Agéo / Orientacao certa / 7
— Forma certa / 8 — Registro certo / 9 — Resposta certa

Realizou dupla checagem?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 2: Ap6s contato com areas préximas ao paciente.

Assinatura e carimbo do Técnico da HD:

Assinatura e carimbo do Enfermeiro:

ANEXO Il - Check-List De Auditoria De Manuseio Do Cateter (Pacientes Internados
Atendidos No Saléao)

CHECK-LIST VALIDAGCAO DE TECNICA QUANTO AO MANUSEIO DE CATETER DE
HEMODIALISE NO SALAO

DATA: / /

Nome e carimbo do Enfermeiro (a) que validou:
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Nome e carimbo do técnico que foi validado:

ANTES DE INICIAR A SESSAO DE HEMODIALISE

Sim, ap6s

ITENS A SEREM AUDITADOS Sim Né&o s

Nao se aplica

Esta com a touca, mascara descartavel e 6culos de protecdo?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 1: Antes do contato com paciente

O paciente esta com pulseira de identificacdo correta e completa?

Se paciente em Isolamento: Técnico utilizou EPI: capote?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 2: Antes da realizagéo de procedimentos assépticos
Colocou luvas de procedimento para manipular o sistema fechado.

Antes de iniciar a sessédo de hemodialise o técnico higienizou as extremidades do
cateter de hemodiélise com alcool 70%? Para desinfecgéo utilizar uma gaze para
cada extremidade.

Aspirou 03 ml da via arterial com técnica asséptica?

Conectou com técnica asséptica a linha arterial na extremidade da via arterial do
cateter de hemodiélise?

Aspirou 03 ml da via venosa com técnica asséptica?

Conectou com técnica asséptica a linha venosa na extremidade da via venosa do
cateter de hemodialise?

Protegeu as extremidades do cateter que estédo conectadas ao sistema com gaze
estéril?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 3: Apés contato com paciente.

Se prescrito heparina para anticoagulagéo do sistema
Higienizou as maos corretamente, antes do preparo da medicagédo?
Momento 1: Antes de procedimento asséptico

Realizada conferéncia dos 9 certos? Realizada conferéncia dos 9 certos? 1 -
Paciente certo / 2 - Medicacéo certa / 3 - Hora certa / 4 - Via certa/ 5 - Dose certa
/ 6 — Agéo / Orientagdo certa/ 7 — Forma certa / 8 — Registro certo / 9 — Resposta
certa

Realizou dupla checagem?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 2: Ap6s contato com areas préximas ao paciente.

DURANTE A SESSAO DE HEMODIALISE

Sim, ap6s

ITENS A SEREM AUDITADOS Sim | Nao
lembrado

Nao se aplica

Esta com a touca, méascara descartavel e 6culos de protecdo?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 1: Antes do contato com paciente

Se paciente em Isolamento: Técnico manteve capote?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 2: Antes da realizagdo de procedimentos assépticos
Colocou luvas de procedimento para manipular o sistema fechado.

APOS O TERMINO DA SESSAO DE HEMODIALISE

Sim, apés

ITENS A SEREM AUDITADOS Sim Nao
lembrado

Nao se aplica

Desconectou a linha venosa de sangue da via venosa do cateter com técnica
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asséptica?

Fez flushing de 20ml de soro fisiolégico na via venosa com técnica asséptica?

Higienizou com alcool 70% extremidade da via venosa antes de retirar a
seringa de 20 mi?

Aspirou e administrou o volume de heparina conforme prescrigdo médica com
técnica asséptica e realizou dupla checagem?

Ocluiu a via venosa do cateter com o conector (azul) com técnica asséptica?

Aspirou 20 ml de soro fisiolégico para lavar via arterial do cateter com técnica
asséptica?

Desconectou a linha arterial de sangue da via arterial do cateter com técnica
asséptica?

Fez flushing de 20ml de soro fisiolégico na via arterial com técnica asséptica?

Higienizou com alcool 70% a extremidade da via arterial antes de retirar a
seringa de 20 ml?

Aspirou e administrou o volume de heparina conforme prescrigdo médica com
técnica asséptica e realizou dupla checagem?

Ocluiu a via arterial do cateter com o conector (azul) com técnica asséptica?

Enfermeiro da UT]I, Higienizou as mé&os corretamente?
Momento 1: Antes do contato com paciente

Realizado curativo pelo enfermeiro, com técnica asséptica? Utilizando luva estéril ou
kit curativo, toque com Clorexidina alcodlica e cobertura da extensdo do cateter com
capa estéril?

Higienizou as maos corretamente?
Momento 3: ApGs contato com paciente.

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO CHECK-LIST: Este check-list tem como objetivo validar a técnica de manuseio
de cateter de hemodidlise no saldo, visando a erradicagdo da infeccdo associado ao mesmo, bem como seguranca do
paciente. Este check-list somente pode ser realizado por enfermeiro e esta destinado a validagdo dos técnicos de enfermagem,
ambos do setor de hemodidlise. Realizar validagdo in loco de 1 técnico de enfermagem por semana de modo que no més,
sejam profissionais diferentes. Ele devera ser realizado durante as sessdes de hemodialise internas ou externas.

Qualquer item que for marcado com a opgdo NAO, SIM APOS LEMBRADO, o check-list deveréa ser aplicado novamente
por completo em outro momento e o colaborador devera ser orientado formalmente quanto aos itens ndo conformes.
Ressalto que qualquer item n&o conforme deve ser refeito antes de prosseguir com o procedimento.

6. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricdo da Reviséao
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